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临床 研究 


3D 腹 甩 镜 在 复杂 性 胆囊 切除 木 中 的 临床 应 用 


曾 宁 , 方 驰 华 , 杨 剑 , 项 楠 , 祝 文 , 刘 军 , 陈 青山 , 梁 洪 玻 , 黄 文 杰 
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摘要 :目的 探讨 3D 腹腔 镜 在 复杂 性 胆 宫 切除 术 中 的 临床 应 用 价值 。 方 法 收集 我 院 2014 年 3 月 ~2015 年 3 月 间 复 杂 性 胆 圳 结 
石 资料 ,按照 所 使 用 的 腹腔 镜 分 为 2D 组 和 3D 组 ,比较 2 组 患者 手术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 并 发 症 、 中 转 开 腹 机 率 、 术 后 排 气 时 
间 及 术 后 住院 天 数 。 结 果 共计 纳入 89 例 ,其 中 3D 组 46 例 ,2D 组 43 例 ;3D 组 43 例 成 功 完成 LC, 中 转 开 腹 3 例 ,2D 组 39 例 成 功 
完成 LC, 中 转 开 腹 4 例 ;3D 组 和 2D 组 手术 时 间 分 别 为 50.5+15.2 mL 和 65.4+18.1 min, 两 组 比较 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 
3D 组 和 常规 组 术 中 失血 量 分 别 为 34.1+13.6 mL 和 44.5+22.3 mL; 两 组 比较 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 两 组 在 中 转 开 腹 率 、 术 
后 排 气 时 间 、 术 后 住院 天 数 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 结 论 3D 腹 腔 镜 能 提供 清晰 的 三 维 立 体 视觉 ,良好 的 深度 感 ,可 实现 
精确 操作 ,在 复杂 性 胆 吉 切除 术 中 有 助 于 缩短 手术 时 间 ,减少 术 中 出 血 量 ,值得 在 临床 手术 中 推广 。 
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Application of three-dimensional laparoscopic cholecystectomy for complicated gallstone 


disease 
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First Department of Hepatobiliary Surgery, Zhujiang Hospital, Southern Medical University, Guangzhou 510282, China 


Abstract: Objective To investigate the clinical value of three-dimensional (3D) laparoscopic cholecystectomy in the treatment 
of complicated gallstone disease. Methods From March 2014 to March 2015, 46 patients underwent cholecystectomy for 
complicated gallstone disease under 3D laparoscopy (3D group) and 43 received 2D laparoscopic cholecystectomy (2D group). 
The surgical data including the operative time, intraoperative blood loss, the rate of conversion to open laparotomy, recovery 
time of postoperative bowel motion and hospital stay were compared between the 2 groups. Results Laparoscopic 
cholecystectomy was successfully completed in 43 patients in 3D group and in 39 patients in 2D group, and the rates of 
conversion to open laparotomy were similar between the two groups (P>0.05). The median operation time was significantly 
shorter in 3D group than in 2D group (50.5+15.2 vs 65.4+18.1 min, P<0.05), and the median volume of intraoperative blood loss 
was significantly smaller in 3D group (34.1+13.6 vs 44.5+22.3 mL, P<0.05). No significant differences were found in the recovery 
time of postoperative bowel motion and postoperative hospital stays between the two groups (P>0.05). Conclusion 3D 
laparoscopy, which provides three-dimensional vision with a good sense of depth to allow precise surgical manipulation, can 
shorten the operation time and reduce the rate of conversion to open laparotomy for patients undergoing 3D laparoscopic 


cholecystectomy for complicated gallstone disease. 
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在 全 球 大 多 数 国家 ,腹腔 镜 胆 吉 切 除 术 已 成 为 治疗 
胆 赛 良性 疾病 首选 的 外 科 手 段 "。 胆 寺 结 石 伴 急性 发 
作 、 伴 胆 宫 笋 缩 水肿、 三角 烙 连 严 重 ,或 胆 赛 管 , 胆 吉 动 
脉 发 生变 异 , 这 类 胆 时 结石 在 临床 称 之 为 复杂 性 胆 圳 结 
石 ”。 复杂 性 胆 圳 结石 的 手术 难度 大 , 术 中 极 易 造成 相 
关 脏 融 的 损伤 ,是 每 个 肝胆 外 科 医 生 必 须 重视 的 问 
题 “。 与 传统 腹腔 镜 下 二 维 画 面 比较 ,3D 腹腔 镜 下 诸 脏 
顺 前 后 纵深 感 强 , 胆 宫 三 角 立 体 显示 清楚 ,我 科 在 国内 
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较 早 购买 了 3D 腹腔 镜 设 备 应 用 于 肝胆 外 科 , 取 得 了 和 良 
好 的 社会 效益 ”"。 本 研究 通过 比较 2 组 间 手 术 时 间 .出 
血 量 .中转 开 腹 率 、 通 气 时 间 、 住 院 时 间 的 差异 ,回顾 性 
分 析 3D 腹腔 镜 与 2D 腹腔 镜 对 复杂 性 胆 宫 切 除 术 的 影 
响 , 评 价 3D 腹 腔 镜 在 复杂 性 胆 吉 切除 术 中 的 应 用 价 
值 。 经 查询 ,国内 外 尚未 见 类 似 文献 报道 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

依据 纳入 和 排除 标准 ,收集 2014 年 3 月 ~2015 年 3 
月 我 院 肝 胆 外 科 收 治 复杂 性 胆 圳 患者 89 例 ,年 龄 16~80 
岁 ; 其 中 3D 有 上 腹腔 镜 胆 蝇 切除 术 组 (3D 组 ) 和 2D 有 上 腹腔 镜 
胆 时 切除 术 组 (常规 组 )。3D 组 46 例 (男性 28 例 ,女性 
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18 例 ) ,平均 年 龄 59+11 岁 ;常规 组 43 例 (男性 28 例 , 女 
性 15 例 ) ,平均 年 龄 57+12 岁 。 本 研究 通过 我 院 伦理 委 
员 会 审批 ,患者 及 家 属 签署 知情 同意 书 。 

本 研究 的 纳入 标准 :急性 结石 性 胆 宫 炎 ( 疼 痛 时 


至 完全 掏 空 整个 胆 早 后 三 角 。 临 床 实践 中 我 们 体会 胆 
者 后 三 角 解 剖 标 志清 楚 而 恒定 ,解剖 空间 大 , 且 远 离 肝 
外 胆管 ,不 易 损伤 血管 和 肝 外 胆管 。 胆 赛 三 角 解 剖 结 构 
难以 辨认 清楚 时 ,可 采用 逆行 切除 法 。 对 于 胆 过 三 角 根 


间 <72 hB 超 .CT 提示 胆囊 结石 伴 胆 圳 壁 增 厚 , 胆 吉 壁 
“双边 ? 征 , 胆 宫 肿 大 , 墨 菲 征 阳 性 , 血 常 规 提示 白细胞 
7.1~21.5x10”) ;萎缩 性 胆 宫 炎 (B 超 提示 : 胆 宫 壁 增 厚 
>3 mm; 胆 圳 直径 <5 cm; 胆 圳 收缩 功能 下 降 ); 胆 需 管 或 
胆 圳 颈 部 结石 (上 腹部 CT 提示 胆 圳 管 处 结石 或 胆囊 颈 
部 结石 舱 顿 ); 术 前 上 腹部 手术 史 ; 慢 性 胆 早 炎 反 复发 作 
(右上 腹部 疼痛 两 年 内 超过 3 次 ,上 腹部 B 超 提示 胆 圳 壁 
增 厚 >3 mm) ;存在 胆 圳 三 角 管道 变异 者 。 排 除 标 准 : 
(1) 单 纯 胆 早 结石 . 胆 填 息肉 ;(2) 术 前 心肺 评估 不 能 耐 
受 手术 患者 ; 
1.2 术 前 评估 资料 
1.2.1 两 组 术 前 检查 主要 包括 急性 结石 性 胆 圳 炎 、 慢 
性 胆 时 炎 急 性 发 作者 术 前 巴 禁 食 水 、 抗 感染 治疗 , 术 前 
查 血 常规 . 肝 功 生化 凝血 功能 ,心肺 功能 、 上 腹部 增强 
CT 检查 。 
1.2.2 腹腔 镜 设备 3D 组 采用 德国 KARL STORZ 公 司 
的 3D 高 清 腹腔 镜 系统 ,2D 组 采用 日 本 Olympus 的 2D 
高 清 腹 腔 镜 系统 。3DD 组 手术 操作 时 佩戴 3D 了 眼镜 ,手术 
器 械 均 使 用 传统 腹腔 镜 器 。 
1.3 方法 

两 组 均 采 用 "TOO" 法 (三 管 一 孔 一 脏 器 ) 显 露 患 
者 的 胆 圳 三 角 的 解剖 ,两 组 均 采 用 “三 孔 法 ” 胆 宫 切除 
术 , 气 腹 国 值 13~15 mmHg。3D 组 医生 及 器 械 护士 佩 
戴 无 源 偏振 眼镜 ,立体 观察 腹腔 诸 脏 器。 两 组 均 采 用 胆 
圳 后 三 角 人 路 ,尽量 辩 清 "三 管 一 孔 一 脏 器 ”关系 后 离 断 
胆 圳 管 及 胆囊 动脉 ,可 预防 胆管 损伤 的 发 生 。 但 复杂 性 
胆 早 切除 术 中 ,由 于 胆 填 及 周围 组 织 炎 症 水 肿 粘连 严 
重 , 常 难以 暴露 肝 总 管 及 胆 总 管 ,要 明确 辨认 “三 管 " 关 
系 难 以 实现 。 首 先 在 胆 洁 壶 腹部 两 侧 电 钓 点 开 浆 膜 , 紧 
贴 胆 圳 壶 腹 分 离 后 三 角 , 前 后 三 角 交 替 顺 逆行 结合 , 直 


表 1 两 组 观测 指标 比较 


本 无 法 游离 , 呈 冰 冻 状 , 强 行 分 离 只 会 增加 胆管 损伤 的 
会 ,果断 中 转 开 腹 是 明智 选择 ,在 开 腹 手术 下 采用 胆 

者 部 分 切除 . 顺 逆 相 结合 .取出 结石 ,缝合 胆 宫 管 是 降低 
医 源 性 胆管 损伤 的 有 效 策略 。 
1.4 观察 指标 

手术 时 间 ` 术 中 失血 量 .中 转 开 腹 率 、. 手 术 并 发 症 、 
术 后 排 气 时 间 术 后 住院 时 间 。 
1.5 统计 学 分 析 

用 SPSS 20.0 统 计 学 软件 进行 分 析 , 符 合 正 态 分 布 
的 计量 资料 行 两 独立 样本 :检验 ,不 符合 正 态 分 布 的 计 
量 资 料 行 Mann-Whitney U 检 验 , 计 数 资料 采用 X 检验 ， 
其 中 理论 频数 <5 时 采用 Fisher 精 确 概率 检验 法 ,以 P< 
0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

急性 结石 性 胆 宫 炎 36 例 .萎缩 性 胆囊 炎 8 例 . 胆 吉 
管 结石 18 例 . 术 前 上 腹部 手术 使 9 例 ,慢性 胆 宫 炎 反 复 
发 作 12 例 .存在 胆 圳 三 角 血 管 变异 者 6 例 ( 双 胆 吉 动脉 4 
例 ; 右 肝 动 脉 发 出 高 位 胆 震动 脉 1 例 ;胆囊 管 后 下 方 的 
胆 圳 动脉 1 例 )。3D 组 43 例 成 功 完成 LC, 中 转 开 腹 3 
例 ,2D 组 39 例 成 功 完成 LC, 中 转 开 腹 4 例 ,3D 组 中 转 开 
腹 几 率 少 于 2D 组 ,但 不 具有 统计 学 意义 (P>0.05); 其 中 
胆 圳 管 与 十 二 指 肠 形 成 内 瘘 1 例 ,Mirizzi 综 合 征 蒂 型 1 
例 及 慢性 胆 宫 炎 反 复发 作 造成 胆 宫 三 角 致 密 粘 连 , 呈 
“冰冻 状 ”, 腹 腔 镜 下 无 法 分 离 。3D 组 出 血 量 .手术 时 间 
均 明 显 少 于 2D 组 (P<0.05)。 两 组 在 术 后 排 气 时 间 、 术 
后 住院 天 数 差异 无 统计 学 意义 ( 表 1,P>0.05)。4 例 放 
置 腹腔 引流 , 术 后 48~72 h 拔 除 引流 管 。 术 后 穿刺 孔 感 
染 3 例 , 换 药 后 愈合 ;无 胆管 损伤 .出血 . 胆 漏 . 胃 肠 道 损 
伤 . 腹 腔 脓 肿 等 并 发 症 。 


Tab.1 Comparison of surgical data between the two groups (Mean+SD, n=89) 


Group 


Index 全 
3D (n=46) 2D (n=43) 

Operation duration (h) 50.5+15.2 65.4+18.1 0.001 

Blood loss during operation (mL) 34.1+13.6 44.5+22.3 0.009 

Postoperative exhaust time (h) 44.7+12.8 45.8+13.4 0.696 

Postoperative hospital stays (d) S42.1 5.3 灿 由 2 0.518 

Laparotomy conversion (case) 3 (6%) 4 (9%) 0.708 
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2D 组 39 例 成 功 完 成 LC, 中 转 开 腹 4 例 ,其 中 2 例 急 
性 胆 圳 炎 胆 宫 三 角 解 剂 不 清 , 术 中 误伤 胆 吉 动脉 后 支 ， 
导致 腹腔 镜 下 止血 困难 而 中 转 开 腹 ;1 例 急性 结石 性 胆 
圳 炎 ,导致 胆 喜 三 角 业 连 致密 ,解剖 不 清 ;1 例 胆 圳 管 与 
十 二 指 肠 形成 内 瘘 ,无 法 腹腔 镜 下 分 离 解 剖 。6 例 放置 
腹腔 引流 ,1 例 术 后 2 d 发 生 胆 漏 ,引流 量 少 ,采取 保守 治 
疗 后 治愈 , 术 后 48~124 h 拔 除 引流 管 。 穿 刺 孔 感染 2 
例 , 换 药 后 愈合 。 


一 二 


3 讨论 

自 1989 年 首 例 腹腔 镜 胆 串 切除 术 开 展 以 来 ,LC 已 
成 为 治疗 有 症状 的 胆 吉 良性 病变 的 金 标 准 。 考 虑 到 
胆 圳 切除 术 是 常规 手术 ,如 术 中 造成 患者 胆管 损伤 ,将 
会 给 患者 带 来 灾难 性 后 果 , 故 其 严重 性 特别 值得 重视 。 
其 是 复杂 性 胆 融 切除 ,手术 难度 大 ,潜在 危险 性 高 。 如 
何 减少 患者 创伤 ,缩短 手术 时 间 ,提高 手术 的 安全 性 和 
有 效 性 ,一 直 是 肝胆 外 科 医 生 所 追求 的 目标 。 目 前 ,我 
国 大 部 分 医院 使 用 的 是 2D 腹腔 镜 系 统 ,与 自然 直 视 下 
视觉 比较 ,2D 腹腔 镜 手 术 操 作 中 二 维 图 像 系统 有 35%-~ 
100% 的 损失 ,没有 深度 感 ,安全 性 较 差 。 

早 在 20 世 纪 90 年 代 ,3D 技 术 就 被 应 用 于 临床 。 多 
项 研究 表明 ,3D 腹腔 镜 系 统 可 以 明显 提高 手术 效率 ,对 
于 腹腔 镜 初学 者 表现 更 为 明显 。Smith 等 "用 2D 及 
3D 腹腔 镜 系统 对 比试 验 ,完成 相同 操作 的 时 间 , 在 3D 
腹腔 镜 系 统 下 能 加 快 35.8% ,错误 能 减少 62% ,并 认为 
3D 腹腔 镜 系统 能 显著 提高 初学 者 的 腹腔 镜 手术 学 习 
能 力 呈 。 

在 国内 ,3D 腹腔 镜 在 泌尿 外 科 较 先 使 用 。 李 汉 忠 
等 3 应 用 3D 技 术 成 功 完成 62 例 泌尿 外 科 腹 腔 镜 手 术 ， 
认为 3D 技 术 可 降低 手术 难度 ,手术 解剖 更 精确 ,缝合 操 
作 相对 容易 ,手术 时 间 缩 短 。 陈 海 金 等 * 应 用 40 例 3D 
腹腔 镜 在 腹腔 镜 胃 癌 根治 手术 ,认为 2D 高 清 腹 腔 镜 能 
缩短 手术 时 间 ; 并 且 , 在 3D 高 清 视野 下 能 更 快 地 提高 外 
科 医 生 的 手术 操作 能 力 和 手术 技巧 ,明显 缩短 学 习 曲 
线 。 孟 柠 等 应 用 3D 腹 腔 镜 系统 在 胆 寺 切除 手术 中 ， 
认为 可 以 缩短 手术 时 间 ,避免 了 意外 损伤 ,减少 手术 出 
血 量 , 有 益 于 患者 的 术 后 恢复 ,也 能 减轻 医师 的 手术 压 
力 和 疲劳 度 。 这 与 本 组 研究 结果 相近 。 

通过 本 组 研究 病例 得 出 3D 腹腔 镜 组 手术 时 间 、 出 
血 量 较 2D 有 上 腹腔 镜 组 明显 减少 (P<0.05), 考 虑 到 33D 腹腔 
镜 下 还 原 了 患者 体内 真实 的 三 维 解剖 结构 ,纵深 感 的 存 
在 , 特 是 在 复杂 性 胆 圳 切除 术 中 , 胆 圳 三 角 解剖 不 清 , 经 
常 遇 到 各 种 管道 的 变异 ,对 要 求 者 术 中 动作 操作 更 为 精 
准 ,3D 腹 腔 镜 具有 这 些 特点 ,从 而 能 很 好 避免 副 损 伤 ， 


减少 手术 创伤 ,缩短 手术 时 间 ; 本 组 2D 手 术 组 中 ,2 例 急 
性 结石 性 胆 填 炎 胆 品 三 角 解 剖 不 清楚 , 术 中 误 损伤 胆 职 
动脉 后 文 , 导 致 腹腔 镜 下 止血 困难 而 中 转 开 腹 。 本 研究 
中 3D 组 中 转 开 腹 几率 低 于 2D 组 ,由 于 本 组 病例 数 较 
少 ,无 统计 学 意义 , 尚 需 在 今后 的 研究 中 进一步 增加 病 
例 数 。 

综 上 所 述 ,3D 腹 腔 镜 在 复杂 性 胆 圳 切除 术 有 助 于 
缩短 手术 时 间 ,减少 手术 创伤 ,值得 在 临床 手术 中 推广 。 
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